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Abstract: 
DE 4302895 A 



Sewing thread (1) at least section-wise has raised formations (2) or cavities in its surface and is connected to an eyelet (4), 
which has pawl-type engagement section (5), and which in one direction can be pushed over raised formation and cavities 
and stopped in opposite direction. Eyelet (4) is integral with the sewing thread (1) and formed at its one end. 

The raised formations (2) or cavities are only formed on a part of the thread periphery. The raised formations are provided 
with a flat flank in the sewing direction and steep flank in opposite direction. Cavities are formed as inclined running 
incisions to thread longitudinal axis. 

USE/ADVANTAGE - Used as surgical sewing material. It enables rapid and sure fixation of material after laying of seams or 
ligatures. 

Dwg.1/5 




Derwent World Patents Index 

<D 2002 Derwent Information Ltd. All rights reserved. 

Dialog® File Number 351 Accession Number 9973992 



<§) BUNDESREPUBL1K © Offenl gungsschrift 

DEUTSCHLAND @ Q E 43 02 895 A 1 



(5?) Int. CI. 5 : 

A61 L 17/00 




DEUTSCHES 
PATENTAMT 



(S) Aktenzeichen: 
@ Anmetdetag: 
@ Offenlegungstag: 



P 43 02 895.0 
2. 2.93 
4. 8.94 



3 

CM 



UJ 

Q 



@ An m elder: 

Serag-Wiessner GmbH & Co KG, 951 19 Naila, DE; 
Keckstein, Georg, Dr.med., 7900 Ulm, DE 

(74)Vertreter: 

Zumstein, F., Dipl.-Chem. Dr.rer.nat; Klingseisen, F., 
Dipl.-lng., Pat.-Anwalte, 80331 Munchen 



(72) Erfinder: 

Keckstein, Georg, Priv. Doz. Dr.med., 7900 Ulm f DE 



Prufungsantrag gem. § 44 PatG 1st gestetlt 
(S) Chirurgisches Nahtmateriai 

@ Urn eine zettaufwendige Verknotung be! chirurgischem 
Nahtmateriai zu vermaiden, wird ein Nahfaden vorgeschla- 
gen, der wenigsten* abschnittsweise rastenartige Erhebun- 
gen oder Vertiefungen an der Fadenoberflache aufweist und 
mit ainer <3se varbunden ist, die einen kiinkenartigen 
Eingriffsabschnitt aufweist, der in elner Richtung Qber die 
Erhebungen bzw. Vertiefungen verschiebbar 1st und in der 
Gegenrichtung sperrt. 
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Die folgenden Angaben sind den vom Anmelder eingereichten Unterlagen entnommen 
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Beschreibung Fig. 3 eine Schnittdarstellung der Anordnung v n 

Kg, 2, 

Die Erfindung betrifft ein chirurgisches Nahtmaterial, Fig. 4 verschiedene AusfOhrungsformen eines Raster- 
das insbesond re bei endoskopischen Operationen vor- fadens, und 

teilhaftist 5 Fig. 5 Darstellungen zur Erifiuterung des klinischen 

Die Fixierung des Nahtmaterials bei endospkopi- Einsatzes eines Rasterfadensnach der Erfindung. 

schen Operationen geschieht entweder durch intra- Fig. 1 zeigt einen Faden 1 mit Ober den Fadenumf ang 

oder extracorporale Knotung mit unterschiedlicher ausgebildeten Erhebungen 2, die auf einer Seite eine 

Technik oder durch das Anbringen von resorbierbaren steile Flanke und auf der gegenuberiiegenden Seite eine 

oder nicht resorbierbaren Klamraersystemen auf dem io flache Flanke aufweisen, so daB sich Ober die Lange des 

Faden als Knotenersatz. Fadens Rasten ergeben. An dem Ende des Fadens 1, das 

Die intracorporale Knotung ist trotz wesentlicher auf der Seite der flachen Flanken der Erhebungen 2 

Verbesserung der Nadeihaltersysteme immer noch ein liegt, ist eine Nadel 3 fest mh dem Faden 1 verbunden, 

relativ umstandliches Verfahren, das insbesondere bei w&hrend am gegenuberiiegenden Ende eine Ose 4 am 

hoher Zugspannung auf den Knoten nicht immer sicher 15 Faden 1 angebracht ist, die vorzugsweise aus dem glei- 

durchgefuhrt werden kana Das extracorporale Kntip- chen Material wie der Faden 1 besteht und aus einem 

fen eines Knotens, der dann durch Schieben auf einen StOck mit diesem geformt ist Die Ose 4 weist einen 

der Fadenschenkel in den KSrper eingebracht wind, Eingriffsabschnitt 5 beispielsweise in der Form von ela- 

birgt die Gefahr des Verrutschens des Knotens und stisch verformbaren Laschen auf, die Qber den Osenum- 

stellt somit einen Unsicherheitsfaktor dar. Aus diesem 20 fangausgebildetsind 

Grunde wird bei bestimmten Indikationen empfohlen, Der Faden 1 mit Ose 4 kann aus resorbierbarem oder 

neben dem extracorporal angefertigten Knoten zusUtz- nicht resorbierbarem Material bestehen. 

lich noch einen Sicherheitsknoten intracorporal hinzu- Nach dem Durchstechen einer Gewebestruktur mit- 

zuftlgen. Die intracorporale sowie die extracorporale tels der Nadel 3, wie Fig. 5 zeigt, wird die Nadel durch 

VerknotungistwegentechnischerSchwierigkeitensehr 25 die Ose 4 gefUhrt und derart festgezogen, bis die ge- 

zeitaufwendig. wunschte Zug- bzw. Druckkraft auf das Gewebe ausge- 

Resorbierbare und nicht resorbierbare Klamraersy- tibt wird Die Oberflfichenstruktur des Fadens t sowie 

steme als Knotenersatz sind insbesondere bei hoher die Osenausgestaltung sind derart, daB der Faden 1 nur 

Zugspannung als nicht sicher anzusehen, da einerseits in eine Richtung durch die Ose 4 gleiten kann und beim 

der Arretierungsmechanismus der Klammern nicht si- 30 Zuruckziehen durch den Eingriffsabschnitt 5 der Ose 

cher ist und andererseits die Klammersysteme auf dem arretiert wird, wobei der Emgriffsabschnitt 4 entspre- 

Faden verrutschen k&nnen. chend einer Klinke in eine Raste der Fadenoberflfiche 

Der Erfindung liegt die Aufgabe zugrunde, ein chirur- einrastet, wie dies ini einzelnen Fig. 2 und 3 zeigen. Bei 

gisches Nahtmaterial vorzuschlagen, mit dem insbeson- diesem Ausfuhrungsbeispiel nach den Fig. 2 und 3 be- 

dere intracorporal schnell und sicher eine Fixierung des 35 stent der Eingriffsabschnitt 5 der Ose 4 aus tiber den 

Nahtmaterials nach dem Legen von Nahten oder liga- Osenumfang angeordneten Eingriffslascfaen 6 die im 

turen vorgenommen werden kann, die auch sehr hohen Ausgangszustand die Ose 4 etwa trichterfcrmig ver- 

Zug- und Scherkrftften standhait schlieBen, wie in Fig. 1 angedeutet, und beim Durchzie- 

Diese Aufgabe wird erfindungsgemaB dadurch gelOst, hen des Fadens 1 elastisch federnd aufgeweitet werden 

daB ein Nahfaden wenigstens abschnittsweise rastenar- 40 konnen. 

tige Erhebungen oder Vertiefungen an der Fadenober- Durch die Art der Strukturierung der Fadenoberfli- 

fiache aufweist und der N&hfaden mit einer Ose verbun- che kann eine unterschiedliche Arretierungskraft erzielt 

den ist, die einen klinkenartigen Eingriffsabschnitt auf- werden. Entsprechend den Anforderungen konnen die 

weist, der in einer Richtung uber die Erhebungen bzw. Rasten kleinteilig oder grobteilig ausgefUhrt werden. 

Vertiefungen am N&hfaden verschiebbar ist und in der 45 Fig. 4 zeigt verschiedene AusfOhrungsformen der 

Gegenrichtung sperrt Oberflachenstrukturierung, die schuppenartig, perlsch- 

Zum Fbderen des Nahtmaterials genflgt es, den NaVh- nurartig oder widerhakenartig sein kann. Fig. 4 a) zeigt 

faden durch die Ose zu Ziehen, bis die Ose an der er- einen Faden 1 mit kreisfdrmigem Querschnitt und rela- 

wOnschten Steile des Nihfadens einrastet Durch die uv flachen Erhebungen 2 entsprechend Fig. 1 bis 3, die 

Konfiguration der Fadenoberflache bzw. der Ose kann 50 sich tiber den Umfang des Fadens erstrecken. Bei der 

die Festigkeit der Fadenfixierung bereits vor Gebrauch Ausfflhrungsform nach Figi 4 c) sind die Abstande der 

defmiert werden, und sie ist nicht von der Kntipftechnik Erhebungen 2 kurzer ausgebildet als bei der Ausfuh- 

bzw. dem Geschick des Operateurs abhangig, wie dies rungsform nach Fig. 4 a). Fig. 4 b) zeigt einen im Quer- 

bisher der Fall ist Es ergibt sich ein sicherer Sitz des schnitt etwa rechteckigen Faden mit auf einer Seite des 

Nahtmaterials, der hoher Zugbeanspruchung standhalt 55 Fadenquerschnitts ausgebildeten rasterformigcn Erhe- 

Dadurch, daB eine zeitaufwendige Verknotung entfallt, bungen 2, wahrend die drei verbleibenden Seiten dieses 

kann eine Operation bzw. die Anbringung des Nahtma- Rechteckfadens glatt ausgebildet sind. Fig. 4 e) zeigt 

terials erheblich beschleunigt werden. eine Ausfflhrungsform mit rasterformigen Erhebungen 

Vorteilhafte Ausgestaltungen der Erfindung sind in 2 auf gegenuberiiegenden Seiten eines im Querschnitt 

der nachfolgenden Beschreibung und den Anspruchen 60 etwa rechteckigen Fadens i. 

angegeben. Fig. 4 d) zeigt einen im Querschnitt kreisformigen Fa- 

Beispielsweise AusfOhrungsformen der Erfindung den 1 mit schr&g zur Fadenachse angeformten oder 

werden nachfolgend anhand der Zeichnung naher erlftu- nachtrSglich eingebrachten Vertiefungen bzw. Ein- 

tertEs zeigen: schnitten 7, in die der Eingriffsabschnitt 5 der Ose 4 

Fig. 1 einen Faden mit daran befestigter Nadel und es eingreift, der beidieser Ausftihrungsform als aufweitba- 

einer Ose am gegenuberiiegenden Ende, rer Ring ausgebildet ist, der beim Durchziehen des Fa- 
Fig. 2 eine Darsteilung des Rasterfadens mit Ose in dens durch dessen AuBenumfang aufgeweitet wird, bei 

der Fixierstellung, einer Zugbeanspruchung in der Gegenrichtung aber in 



DE 43 02 895 

3 

einen der schragen Einschnitte 7 eingreift und damit 
eine weitere Bewegung sperrt 

Bei hoher Zugbelastung kann eine Plombe hinter ei- 
ner Ose 4 vorgesehen werden, die identisch geformt ist 
wie die Fadendse 4 und zur Erzielung einer hOheren 5 
Sicherheit der Fadenfixierung unmitteibar hinter der 
Fadendse 4 angeordnet werden kann. 

Der Faden 1 kann mit unterschiedlich geformten Na- 
deln anniert und somit vielseitig eingesetzt werden. 
Durch entsprechende Ausgestaltung der Ose kann das 10 
eingebrachte Volumen an Nahtmaterial im Vergleich 
zum herkOmmlichen Knoten reduziert werden, was ins- 
besondere bei resorbierbarem Material von grofier Be- 
deutung ist Bei nicht resorbierbarem Material kann auf 
die Erfahrungen mit anderen inerten Materialien zu- 15 
rUckgegriffen werden. 

Das beschriebene Nahtmaterial kann sowohl bei en- 
doskopischen Operationen wie auch bei Operationen im 
offenen Bauch eingesetzt werden, wobei der Faden ins- 
besondere bei sehr unzuganglichen Strukturen einen 20 
deutlichen Vorteil gegenfiber der ublichen Knotentech- 
nik darstellt 

Fig, 5 zeigt den klinischen Einsatz des Rasterfadens. 
Es ist das Ligamentum infundibuio-pelvicum mit den 
sich daran befindlichen Ovarialgefftflen dargestellL 25 
Nach Unterstechung mit dem Rasterf aden (Fig. 5 a) und 
b)) beginnt die Ligatur. AnschlieBend wird die Nadel 
durch die Ose hindurchgeschoben (Fig. 5 c)) und ange* 
zogen. Nach Ligatur der Strukturen wird dann der uber- 
fltlssige Faden mit daranhangender Nadel abgeschnit- 30 
ten(Fig.5d))L 

Die rasternfdrmige Oberflftchenstruktur des Nahfa- 
dens kann auch nur abschnittsweise am Faden vorgese- 
hen werden, wobei auch nur einzelne Rasten vorgese- 
hen sein kfinnen. Auch ist es moglich, die Ose 4 nach der 35 
Herstellung des Fadens 1 an diesem durch Verschwei- 
Ben oder einen Rasteingriff zu befestigen. 

Nach einer weiteren Ausgestaltung kann die Nadel 3 
aus dem Material des Fadens 1 angeformt werden. 

40 

Patentansprtiche 

1. Chirurgisches Nahtmaterial, gekennzeichnet 
durch einen Nahfaden (1), der wenigstens stellen- 
weise oder abschnittsweise rastenartige Erhebun- 45 
gen (2) oder Vertief ungen (7) an der Fadenoberfla- 
che aufweist und mit einer Ose (4) verbunden ist, 
die einen klinkenartigen Eingriffsabschnitt (5) auf- 
weist, der in einer Richtung fiber die Erhebungen 
bzw. Vertiefungen verschiebbar ist und in der Ge- 50 
genrichtung sperrt 

2. Chirurgisches Nahtmaterial nach Anspruch 1, da- 
durch gekennzeichnet daB die Ose (4) integral mit 
dem Nahfaden (1) an dessen einem Ende ausgebil- 
det ist 55 

3. Chirurgisches Nahtmaterial nach den Anspril- 
chen 1 und 2, dadurch gekennzeichnet daB die Er- 
hebungen (2) oder Vertiefungen (7) nur auf einem 
Teil des Fadenumf angs ausgebildet sind. 

4. Chirurgisches Nahtmaterial nach den vorherge- 60 
henden Ansprfichen, dadurch gekennzeichnet daB 
die Erhebungen (2) mit einer flachen Flanke in Nah- 
richtung und einer steilen Flanke in der Gegenrich- 
tungversehen sind. 

5. Chirurgisches Nahtmaterial nach den Ansprti- 65 
chen 1 bis 3, dadurch gekennzeichnet daB Vertie- 
fungen (7) als schrflg zur Fadenlingsachse verlau- 
fende Einschnitte ausgebildet sind 
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@ Chlrurglsoher Faden 

(§) Chirurglsohar Faden, dar wenlgoiena atellenwelse odar 
abaonnfttawelaa raatenartige Erhabungan (2) auf dar Fadan- 
obarfliche aufwalat und mlt einar Oae (4) verbunden lit 
durch dla dar Fadan In einer Rtohtung verachiabbar 1st, 
wihrand aina Verachfebung daa Fadana in dar Gegenrtoh- 
tung verhlndert wlrd, daduroh gakennzeichnat daS dla Oaa 
(4) ainan Winkanartlgen Elngrfffaab«chnrtt (5) in dar Form 
von elaatiach varformbaran Laachan (6) aufwoiat, die Qber 
dan 09anumfang lUsgebSdat und batm Durchztehen daa 
Fadana alaatiaoh fadamd aufwaltbar alnd. 
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Beschreibung nicht res rfaierbarem Material bestehen. 

Nach dem Durchstechen einer Gewebestruktur mit- 

Die Erfindung betrifft einen chirurgiscben Faden tels der Nadei 3, wie Fig* 5 zeigt wird die Nadcl durch 

nach dem Oberbegriff des Anspruchs 1. die Ose 4 geftihrt und derart fcstgezogen, bis die ge- 

Ein chirurgischer Faden dieser Art ist am der DE- $ wunschte Zug- bzw. Druckkraft auf das Gewebe ausge- 

AS 26 17 856 b kannt die einen fixierbaren cbinirgi- Qbt wird. Di Ob rflficheostruktur des Fadens 1 sowie 

schen Faden mit rastenf drmigen Erhebungen und einer die Osenausgestaltung sind derart daB der Faden 1 nur 

Cse offenbart, wobei die rastenfOrmigen Erhebungen in eine Richtung durch die Ose 4 gleiten kann und beim 

auch elastisch verformbar sein kdnnen. Wenn beim Zuruckziehen durch den Emgriffeabschnht 5 der Ose 

Festziehen des Fadens dieser durch die Ose gezogen io arrcucrt wird, wobei der Eingriffsabschnitt 4 entspre- 

wird, ergibt sich zwangslaufig eine ruckartige Bewe- chend einer Klinke in eine Raste der Fadenoberflfiche 

gung dadurch, daB die Rasten, deren Aufiendurchmes* einrastet wie dies im einzelnen Fig. 2 und 3 zeigen. Bei 

ser grOBer ist ais der Iiwendurchxnesser der Ose, in der diesem Ausf ilhrungsbeispiel nach den Fig. 2 und 3 be- 

Ose zusammengedrfickt werden mussen, wodurch sich stent der Emgriffsabschnitt 5 der Ose 4 aus Uber den 

ein erh&hter Widerstand bei der Zugbewegung ergibt 15 Osenumfang angeordneten Eingriffslaschen 6 die im 

Dies ist bei mikroinvasiven Arbeiten mittcls feincr Ausgangszustand die Ose 4 etwa trichterfonnig ver- 

Werkzeuge, die von auflerhalb des K6rpers bedient schiieBen, wie in Fig. 1 angedeutet und beim Durchzie* 

werden mussen, hinderlich, hen des Fadens 1 elastisch federnd aufgewcitet werden 

Der Erfindung liegt die Aufgabe zugrunde* einen chi- kfinnen. 

rurgischen Faden der eingangs angegebenen Art so aus- 20 Durch die Art der Strukturierung der Fadenoberflfi- 

zubilden, daB beim Festziehen des Fadens ein ruckf reies che kann eine unterschiedliche Arretierungskraf t erzielt 

Arbeiten mOglich ist, ohne daB dadurch die Fixierung werden. Entsprechend den Anforderungen kfinnen die 

des Fadens beeintrachtigt wird. Rasten kleinteilig oder grobteflig ausgef ahrt werden. 

Diese Aufgabe wird erfindungsgemfiB durch die Fig. 4 zeigt verschiedene Ausfuhrungsformen der 

Merkmale im kennzeichnenden Tell des Anspruchs 1 2s Oberflachenstrukturierung, die schuppenartig, perlsch- 

geittst Dadurch, daB die Laschen ledigiich radial ela- nurartig oder widerhakenartig sein kann. Fig. 4a zeigt 

stisch verformt werden, kann der Faden glatt und weich einen Faden 1 mit kreisfOrmigem Querschnitt und rela- 

durch die Ose gezogen werden, ohne daB sich eine ruck- tiv flachen Erhebungen 2 entsprechend Fig. 1 bis 3, die 

artige Bewegung ergibt Zwar ist durch die Gieitbewe- sich uber den Umfang des Fadens erstrecken, Bei der 

gung der Laschen auf dem Fadenumfang ein gewisser 30 Ausfuhrungsform nach Fig. 4c sind die Abstande der 

Widerstand beim Ziehen des Fadens durch die Ose vor- Erhebungen 2 kurzer ausgebildet als bei der AusfQh- 

handen, jedoch ist dieser Widerstand gleichm&Big, weil rungsform nach Fig. 4a. Fig. 4b zeigt einen im Quer- 

die Laschen auch zwischen den einzelnen Rasten auf schnxtt etwa rechteckzgen Faden mit auf einer Sehe des 

dem Fadenumfang anliegen und durch das radiale Auf- Fadenquerschnitts ausgebildeten rasterf&rmigen Erhe- 

weiten der Laschen durch eine Raste der Reibungswi- 33 oungen 2, wahrend die drei verbieibenden Seiten dieses 

derstand nicht erhdht wird Das mikroinvasive Arbeiten Rechteckfadens glatt ausgebildet sind Fig. 4e zeigt eine 

mit einem solcben chirurgi schen Faden wird damit cr- Ausfuhrungsform mit rasterfOrmigen Erhebungen 2 auf 

leichtert gegenflberiiegenden Seiten eines im Querschnitt etwa 

Vorteilhafte Ausgestaltungen der Erfindung sind in rechteckigen Fadens 1. 

den weiteren Anspruchen angegeben. 40 Fig* 4d zeigt einen im Querschnitt kreisfOnnigen Fa- 

Beispieisweise Ausfuhrungsformen der Erfindung den 1 mit schrag zur Fadenachse angeformten oder 

werden nachfolgend anhand der Zcichnung naher crliu- nachtraglich eingebrachten Vertiefungen bzw. Ein- 

tert Es zeigen schnitten 7, in die der Eingriffsabschnitt 5 der Ose 4 

Fig. 1 einen Faden mit daran befestigter Nadel und eingreift, der bei dieser Ausfuhrungsform als aufweitba- 

einer Ose am gegenflberiiegenden Ende, 45 rer Ring ausgebildet ist; der beim Durchziehen des Fa- 

Flg.2 eine Darstellung des Rasterfadens mit Ose in dens durch dessen AuBenumfang aufgeweitet wird. bei 

der Fbrierstcllung, einer Zugbeanspruchung in der Gegenrichtung aber in 

Fig. 3 erne Schnrttdarstellung der Anordnung von einen der schragen Einschnitte 7 eingreift und damit 

Fig. 2, eine weitere Bewegung sperrt 

Fig. 4 verschiedene Ausfuhrungsformen eines Raster- 50 Bei hoher Zugbeiastung kann eine Plombe hinter ei- 

fadens, und ner Ose 4 vorgesehen werden, die Identisch geformt ist 

Fig. 5 Darsteilungen zur Eriluterung des klmischen wie die Fadenose 4 und zur Erziehrag einer hdheren 

Einsatzes eines Rasterfadens nach der Erfindung. Sicherheit der Fadenmrierung unmittelbar hinter der 

Fig* 1 zeigt einen Faden 1 mit liber den Fadenumfang Fadenose 4 angeordnet werden kann. 

ausgebildeten Erhebungen 2, die auf einer Seite eine 55 Der Faden 1 kann mit unterschiedHch geformten Na- 

steiieFlankeundauf der gegenuberliegendenSeite eine deln armiert und somit vielseitig eingesetzt werden. 

flache Flanke aufwelsen, so daB sich uber die Lange des Durch entsprechende Ausgestaltung der Ose kann das 

Fadens Rasten ergeben; An dem Ende des Fadens 1, das eingebrachte Volumen an Nahtmaterial im Vergieich 

auf der Seite der flachen Flanken der Erhebungen 2 zum herkommlichen Knoten reduziert werden, was ins- 

liegt ist eine Nadel 3 fest mit dem Faden 1 verbunden, go besondere bei resorbierbarem Material von groBer Be- 

wfthrend am gegenflberiiegenden Ende cine Ose 4 am deutung ist Bei nicht resorbierbarem Material kann auf 

Faden t angebracht ist, die vorzugsweise aus dem glei- die Erfahrungen mit anderen inerten Materialien zu- 

chen Material wie der Faden 1 besteht und aus einem ruckgegriffen werden. 

StAck mh diesem geformt ist Die Ose 4 weist einen Das beschriebene Nahtmaterial kann sowohl bei en- 

Eingriffsabschnitt 5 in der Form von elastisch verform- & doskopischenOperationen wie auch bei Operationen im 

baren Laschen auf, die aber den Osenumfang ausgebil- offenen Bauch eingesetzt werden, wobei der Faden ins- 

detsind besondere bei sehr unzuganglichen Strukturen einen 

Der Faden 1 mit Ose 4 kann aus resorbierbarem oder deutlichen Vorteil gegenUber der Oblichen Knotentech- 
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nik darstellt 

Fig. 5 zeigt den klinischen Einsatz des Rasterfadens. 
Es ist das Ligamentum infundibulo-peivlcum mit den 
sich daran befindlichen Ovarialgefafleu dargesteliL 
Nach Unterstechung mit dem Rasterfaden (Fig. 5a und 5 
b) beginm di Ligatur. AnschlieBend wird die Nadel 
durch die Ose hindurchgeschoben (Fig. 5c) und angezo- 
gea Nach ligatur der Strukturen wird dann der tiber- 
flllssige Paden mit daranhangender Nadel abgeschnit- 
Tcn(Flg.5d> 10 

Die rastemformige Oberflachenstruktur des Nahfa- 
dens kann auch nur abschnittsweise am Faden vorgese- 
hen werden, wobei auch nur einzelne Rasten verges e* 
hen sein k&nnen. Auch ist es mdglich, die Ose 4 nach der 
Hersteliung des Fadens i an diesem durch Verschwei- 15 
Ben oder einen Rasteingriff zu befestigen. 

Nach einer weiteren Ausgestaltung kann die Nadel 3 
aus dem Material des Fadens 1 angeformt werden. 

PatentansprQche 20 

L Chirurgischer Faden, der wenigstens stellenweise 
oder abschnittsweise rastenartige Erhebungen (2) 
auf der Fadenoberflache aufweist und mit einer 
Ose (4) verbundea ist, durch die der Faden in einer 2s 
Richtung vcrschiebbar ist, wfihrend eine Verscbie- 
bung des Fadens in der Gegenrichtung verfamdert 
wird, dadurch gekennzeichnet, daft die Ose (4) ei- 
nen kiinkenartigen Kmgriffrabschnitt (5) in der 
Form von elastisch verfonnbaren Laschen (6) auf- 30 
weist, die fiber den Osenuxnfang ausgebildet und 
beim Durchziehen des Fadens elastisch federnd 
aufweitbarsind 

2. Chirurgisches Nahtmateriai nach Anspruch 1, da- 
durch gekennzeichnet, daB die Ose (4) integral mit 3s 
dem N&hfaden (1) an dessen einem Ende ausgebil- 
det ist 

3. Chirurgisches Nahtmateriai nach den AnsprU- 
chen 1 und 2, dadurch gekennzeichnet, daB die Er- 
hebungen (2) nur auf einem Tell des Fadenumfangs 40 
ausgebildet sind. 

4. Chirurgisches Nahtmateriai nach den vorherge- 
henden AnsprQchen, dadurch gekennzeichnet, daB 
die Erhebungen (2) mit einer flachen Flanke in Nah- 
richtung und einer stcilen Flanke in der Gegenrich- 45 
tungverseheasind. 
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